
OFICINA DE AUDIENCIAS ADMINISTRATIVAS  
ESTADO DE CALIFORNIA  

 
 

PETICIÓN CONJUNTA PARA UN APLAZAMIENTO DE UNA MEDIACIÓN DE EDUCACIÓN ESPECIAL  
 
Al recibir una petición para una audiencia oficial y/o una mediación, la Oficina de Audiencias Administrativas expide 
una orden para citas, la cual indica una fecha para la mediación, una fecha para la audiencia y la fecha límite para la 
decisión.  Estas fechas se fijan para asegurar el cumplimiento de los tiempos límites impuestos federalmente.   
 
La mediación es un proceso voluntario.  Este formulario trata de asistir a las partes, las cuales quieren acordar en el 
aplazamiento de la fecha de la mediación inicial fijada por la Oficina de Audiencias Administrativas.  
 
Si usted no está de acuerdo en aplazar la fecha de la mediación, puede cancelarla.  Para cancelar la fecha de la 
mediación sin hacer una nueva cita, puede simplemente firmar abajo y regresar este formulario a la OAH, por fax al 
916-376-6319.  
 

PETICIÓN PARA APLAZAR LA FECHA DE LA MEDIACIÓN INICIAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL  
 
Las partes pueden estar de acuerdo en cambiar la fecha de la mediación a una fecha que no sea más de 30 días 
naturales después de la fecha inicial de la mediación indicada en la orden para las citas.  Cualquier petición para 
aplazar la mediación más allá de los 30 días1 debe estar acompañada con una explicación de la petición. 
 

Número de Caso:   ________________________ 
 
Nombre del Alumno:   ________________________ 

 
 Fecha inicial de la mediación:   ________________________ 
 
 Fecha solicitada para la mediación:  ________________________ 
 
 
Las partes acuerdan en participar en la mediación en la fecha indicada arriba.  La fecha de la mediación será 
otra vez puesta en el calendario según fue solicitado al recibir este formulario.  No se les enviará a las partes 
un aviso adicional con la nueva fecha para la mediación. Por favor regrese el formulario a la OAH al 916-376-
6319 
 
 
__________________________________  _________________ 
(Firma del padre/representante)    Fecha 
 
__________________________________  _________________ 
(Firma del distrito/representante de la agencia)  Fecha    
 
___________________________________  ___________________ 
(Firma de otra parte/representante)   Fecha 
 

CANCELACIÓN DE LA FECHA PARA LA MEDIACIÓN 
 

Yo _________________________________deseo cancelar la fecha de la mediación sin hacer una nueva cita:   
    (Nombre de la parte)  
 
 
Fecha:_____________    ___________________________    
      Firma  

                                                
1 Si la fecha solicitada para la mediación es después de la fecha programada para la audiencia, las partes deben 
solicitar también conjuntamente un aplazamiento de las fechas de la audiencia (vea el formulario número 
SE0807001 de la OAH)  
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